



































































16 nurse data， Vol. 18 No. 1 ，1997 
一般に， r一定の疾患をもっ患者 | と考えている。
にたいして，入院指導，入院時オ | 筆者らが，脳梗塞を選んだ理由
リエンテーション，検査，食事指 | は，以下に挙げる 3つの理由から
導，安静度，退院指導などがルー |である。




























































































1 )脳梗塞クリテ イカル・パス て病棟の各種記録より情報を得， 脳梗塞を持つ患者に対する理想的
の目標設定 白紙の表(クリテイカル ・パス表 治療方法についての全員の同意が
パスに盛り込む内容，表記方法， の枠組みだけのもの)に書き込ん 得られたら，その次のステップは，
使用方法，評価方法，などのすべ だ。全メンバーが集い，その表を それをどのようなフォーマッ トで
てを決定する前提として，脳梗塞 もとに話し合いが行われた。 表すか，についての検討である。
クリテイカル・パス作成 ・実施の 表を見ながら，各メンバーが， クリテイカル ・パスは， time-
目標が必要となる。第 1回委員会 各々の行っている医療(どのよう task matrix (Gantt chart)， 
において，筆者らは，その目標を な情報をもとにケアをf子っている (仕事一時間マトリックス)が最
以下の3点に定めることにした。 のか，ケアの目的，頻度，ケアと も一般的であるが3) 仕事の部分
①質の維持 ・向上 ケアの関連性，など)について説 の分類法はさまざまである。
②行われている脳梗塞を持つ患者 明し，ディスカッションが行われ 作成メンバーは，病棟における
に対する医療への共通認識を深 た。これら一連の作業は，以下に 使いやすさを考え，その分類を
める 挙げる 3つの目的のために行われ 「活動J，r食事J，rコンサルテー
①パス作成のノウハウの体得 た。 ションJ，r検査J，rナーシングJ，
2)ケア要素の抽出およびプラク ①プラクティス・パターンの把握 「薬物療法J，r主な患者アウ トカ
ティス・パターンの実態調 (病棟においてどのようなケアが ム」とした。
査およびデ ィス力ッション 通常なされているのか，各ケアの また，患者の状態やケアなどに
パスは，院内において実現可能 なされている頻度，期待される患 ついてチームで共有すべき事項を
な理想的なケアを理想的なタイミ 者アウ トカムおよびその時期) 書き込む欄を設け，患者の個別ケ
ングで行えるように，表にまとめ ②問題点抽出 アに柔軟に対応できるようにした。
たものである。 ①問題解決 一番下の欄には，各職能がクリティ
表上に盛り込む内容， (検査， そのプロセスにおいて発見され カル ・パスに目を通した時に捺印
看護ケア，リハビリテーションの た問題は，以下の3通りの方法に できる欄を設けた。
内容， コンサルテーションなど) て解決された。 病型診断までのパスは， 3日目
およびそのタイミングは，文献， ①ディ ス力ッション中に解決 の時点で終わり，その後病型診断
および病棟にて実際に行われてい ②各メ ンバーが，各々の職場に持 にそってその次の段階のパスへと







まず，脳梗塞の診断で入院して 3 )フォーマットのデザイン 1 )好結果を期待した
いる患者が受けている医療につい (表 1参照) コーディネー 卜の重要性
て， 病棟看護婦の経験から，そし 以上のような話し合いを通して， 話し合いの中で表出された問題
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表 1 脳硬塞クリティ力)1..-・パス 入院から病型診断まで
.患者 ♂ ♀歳 病型診断名
.医師 パス




入院前 入院当日 2日目 3日目




食事 内容・摂食行動・入歯 NPO NPO NPO 
コンサルァーション キー・パーソン PT ST MSW 










ナーシング 体位変換 体位変換 体位変換
呼吸管理 呼吸管理 呼吸管理
清潔 清潔 清潔
感染予防(肺 ・尿路) 感染予防(肺 ・尿路) 感染予防(肺・ 尿路)




補液DIV 抗血栓薬DIV 抗血栓薬 DIV 
抗血栓薬(スロンノン・キサ
ンボン ・へパリン)DIV 
①ADLレベルの明確化 ①ベッ ド安静 ①同様 ①同様
おもな
②健康レベルの明確化 ①ス トレス・フリー ②同様 ②同様
患者アウトカム
③キー・パーソンの明確化 ③頭蓋圧克進症状が無い ③同様 ③同様
④併存症マネジメント良好 ④同様 ④同様
e合併症が無い ⑤合併症が無い
鉦 有 主E 有 鉦 有
特記事項 ① ① ① 
② / ② ② 
医 師




(注)表中 (E)は， EMBOLISM (脳塞栓)の治療を指す。
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②危陶支チェック ; 介護者はどうすればいいの? 紹介します。
~あなたの周りに危険カ滑れていまぜんか?:②ケアプランにあなたの気付きは ;②意欲の出ない入所者を，













議~EfAiに 》 今 、ぃ Q5腰痛などを防止するためのボディ
1m圏 禁制民 Er.a.:~~1I恒三E呈(，.ÞI~亜細，.!'司
nurse data， Vol. 18 No. 1 ，1997 23 
